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RESUMEN  
La calcinosis circunscrita es la formación de depósitos calcificados, granulares y amorfos 
ubicados en tejido subcutáneo, en dicha patología se desconoce su etiología y es de baja 
incidencia en los equinos, los signos clínicos presentes es el aumento de tamaño de forma 
redondeada en las zona de la tibia y peroné en la mayoría de los casos, también se ha 
reportado leve claudicación del miembro afectado; en Colombia está patología es 
desconocida ya que no se han descrito reportes de casos y su información es poca en la 
literatura. El presente articulo, realiza la descripción de un caso clínico de calcinosis 
circunscrita presente en un equino criollo colombiano de tres años el cual ingresa como 
paciente a la Clínica veterinaria U.D.C.A de grandes animales ubicada en la ciudad de Bogotá 
Colombia.  
El caso reportado se diagnostico mediante placa radiográfica anteroposterior a nivel de la 
tibia y peroné del miembro posterior derecho, en donde se observó una neoformación ósea a 
nivel del peroné, se realizo toma de muestra durante cirugía para ser llevada a histopatología 
donde los hallazgos encontrados en el tejido evaluado son compatibles con calcinosis 
circunscrita e inflamación mixta muy severa. 
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ABSTRACT 
The calcinosis circumscripta is the formation of calcified, granular and amorphous deposits 
located in subcutaneous tissue, in this pathology its etiology is unknown and it is of low 
incidence in equines, the clinical signs present is the increase in size of rounded shape in the 
area of the tibia and fibula in most cases, mild claudication of the affected limb has also been 
reported; in Colombia this pathology is unknown since there have been no reports of cases 
and its information is little in the literature, the present article, describes a clinical case of 
circumscribed calcinosis present in a Colombian equine horse of three years of age. which 
enters as a patient the UDCA Veterinary Clinic of large animals located in the city of Bogotá 
Colombia. 
The reported case was diagnosed by anteroposterior radiographic plate at the level of the tibia 
and fibula of the right posterior limb, where a bone neoplasm was observed at the level of 
the fibula, a sample was taken during surgery to be taken to histopathology where the findings 
found in The tissue evaluated are compatible with Calcinosis Circumscripta and very severe 
mixed inflammation. 
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INTRODUCCIÓN 
La calcinosis circunscrita, también conocida como calcinosis tumoral u osteocondromatosis 
sinovial (Scott y Miller, 2011). Es la formación de depósitos calcificados, granulares y 
amorfos en el tejido subcutáneo, que induce a una reacción granulomatosa fibrosante, estos 
depósitos suelen producirse cerca de las articulaciones y las vainas tendinosas (Peña et al., 
2009). Normalmente no se logra observar erosión o destrucción ósea por la masa que se esta 
desarrollando en el tejido blando (Milner, 2009), esta se caracteriza por ser una dermatosis 
rara en el equino (Scott y Miller, 2011). La calcinosis circunscrita ha sido reportada en 
humanos, perros, monos, búfalos, conejo y caballos (Kirby et al., 1989); cabe resaltar que 
esta patología se puede llegar a presentar en animales de todas las edades, sin embargo, se 
identifica más comúnmente en animales jóvenes (Graham et al., 2017). La literatura reporta 
a la raza equina Standardbred como la más predisponente a presentar dicha patología (Scott 
y Miller, 2011). 
La deposición extraesquelética de fosfato de calcio o cristales de hidroxiapatita, conocida 
como mineralización ectópica, es donde el mineral se deposita en forma de tejido óseo. Dicha 
mineralización se pude localizar como focos inflamatorios (granulomas), lesiones 
degenerativas (quistes foliculares) y neoplasias. Existen tres formas de mineralización 
ectópica en los animales (Jubb et al., 2016), mineralización metastásica, distrófica e 
idiopática; donde las dos ultimas mencionadas son las más frecuentes en animales. (Tafti et 
al., 2003).  
La mineralización metastásica es secundaria a alteraciones metabólicas del calcio, pero en el 
equino se desconoce la etiología. Las complicaciones más frecuentes de esta enfermedad se 
ven relacionadas con enfermedades como la hipercalcemia por toxicidad de la vitamina D, 
hiperfosfatemia, hiperparatiroidismo primario y uremia. según reporta la literatura, los 
lugares más frecuentes donde el mineral se deposite en este tipo de mineralización es la 
región medular externa del riñón, estómago y pulmones (Jubb et al., 2016). 
La calcificación distrófica ocurre en condiciones normales del metabolismo del calcio y el 
fosforo (Kirby et al., 1989). Su etiología se asocia a tejidos que estén presentando algún tipo 
de lesión o degeneración ya sea por traumatismo o cuerpos extraños (Jubb et al., 2016), es 
decir en tejidos que estén pasando por proceso de inflamación y que se encuentran en estado 
necrótico (Mendoza, 2008). Algunos factores que pueden conducir a la distribución de sales 
de calcio en la mineralización distrófica son el pH bajo en el tejido lesionado, concentración 
mitocondrial de calcio/fosforo y la entrada de calcio a las células dañadas en forma distrófica 
(Jubb et al., 2016). 
La calcificación idiopática se produce en ausencia de lesión tisular (Jubb et al., 2016), su 
etiología es desconocida y la literatura reporta que se puede ver relacionada con trastornos 
en el metabolismo del calcio (Plitman y Gendel,1951). No se han encontrado reportes en 
equinos, pero si se han reportado estudios patológicos en otras especies (Tafti et al., 2003).  
La calcinosis circunscrita es de poca manifestación visible, pero con el paso de tiempo se 
observa un aumento de tamaño progresivo (Peña et al., 2009), dicha patología para los 
propietarios estéticamente no es aceptable, por esta razón el motivo de consulta se da por 
manejo estético. La sintomatología clínica de esta patología se caracteriza porque el paciente 
en la mayoría de los casos no presenta claudicación en el miembro afectado (Auer y Stick, 
2011), se puede observan nódulos subcutáneos simples o múltiples (Kirby et al., 1989),  las 
lesiones simples consisten en una cápsula fibrosa externa y resistente con colágeno que divide 
el interior en numerosas cavidades de diferentes tamaños que consisten en acumulaciones de 
sales de calcio de color calizo finamente granulares, rodeadas por un borde de células de 
inflamación granulomatosa (Jubb et al., 2016), estos nódulos se caracterizan por estar bien 
delimitados y miden entre los 3 y 20 cm de diámetro ( Scott y Miller, 2011). Las lesiones no 
son dolorosas ni progresivas, no afectan a la piel que las recubre y están fuertemente 
adheridas al tejido subyacente (Auer y Stick, 2011).  
Su localización es frecuente en la región lateral a la articulación femorotibial; sin embargo, 
se reportó un caso en un equino donde la masa se ubicó en el ligamento de la nuca (Graham 
et al. ,2017), y se han encontrado lesiones en el carpo y el tarso del caballo (Scott y Miller, 
2011). En otras especies se han reportado lesiones en tendones, capsulas articulares, 
periostio, vertebras, labio y lengua (Jubb et al., 2016), (Tafti et al., 2003).  
La etiología en equinos se cree que está relacionada con el daño tisular local secundario a un 
trauma o a la reacción secundaria a alguna clase de material extraño (Kirby et al. ,1989). La 
fisiopatología de dicha enfermedad es desconocida (Scott y Miller, 2011). Sin embargo, en 
este reporte de caso la asociaremos a la respuesta inflamatoria por trauma generando un daño 
tisular como se menciono anteriormente.  
La inflamación es la respuesta defensiva del organismo frente a una agresión focal. En este 
caso el agente agresor puede es inerte, lo que significa que aporta una energía excesiva para 
la capacidad de resistencia del organismo, originándose un daño que denominamos 
traumatismo, dicha inflamación presenta dos fases bien diferenciadas: aguda y crónica. La 
inflamación aguda tiene una evolución relativamente breve; sus características 
fundamentales son la exudación de liquido y de proteínas plasmáticas (edema), y la 
migración de leucocitos (principalmente neutrófilos); y la inflamación crónica tiene una 
duración mayor y se caracteriza por la proliferación de vasos sanguíneos, fibrosis y necrosis 
tisular. La calcinosis circunscrita se relaciona con daño tisular por traumatismo, haciendo 
que se lleve a cabo la respuesta inflamatoria aguda, pasando a ser una respuesta inflamatoria 
crónica, dando como resultado la constante salida de componentes sanguíneos como el calcio 
y fosforo hacia el espacio extravascular, los cuales se van a unir generando cristales de 
hidroxiapatita generando la masa consistente, indolora y móvil a la palpación (Regal, et al., 
2016). 
Los diagnósticos diferenciales para la calcinosis circunscrita incluyen mastocitoma y 
granuloma eosinofilico, como se mencionó anteriormente, estas patologías se asocian con 
mineralización distrófica marcada (Scott y Miller, 2011).  
La radiografía, ecografía he histopatología son utilizadas como ayudas diagnosticas en esta 
patología (Scott y Miller, 2011). Radiográficamente se observan zonas de radiopacidad 
amorfa dentro de las estructuras de tejidos blandos y de bordes confusos, suele presentar un 
aspecto redondeado en forma de coliflor (Mendoza, 2008). La ecografía tiene un uso 
limitado, pero puede ser útil para delinear los márgenes del tejido (Milner, 2009), en esta se 
puede apreciar el aspecto rugoso de la superficie como una línea hiperecogénica discontinua 
e irregular con sombra acústica, y distalmente a ella, una línea hiperecogénica continua que 
corresponde con el peroné (Peña et al., 2009). La histopatología es la prueba diagnóstica 
confirmativa, ya que en ella se revela depósito multinodular de mineral, separado por grados 
variables de fibrosis e inflamación granulomatosa (Scott y Miller, 2011). 
La escisión quirúrgica es el tratamiento de elección, el cual se realiza cuando el equino 
presenta claudicación en el miembro afectado o dolor en la zona donde se este presentando 
esta patología, de igual manera algunos propietarios encuentran inaceptable estéticamente el 
aumento de tamaño y por lo tanto deciden que se realice el procedimiento quirúrgico (Milner, 
2009).  
REPORTE DE CASO  
Reseña  
El 08 de octubre del 2018 ingresa paciente equino a la clínica veterinaria U.D.C.A, macho 
de 3 años, raza criollo colombiano, color alazán y peso de 350kg, su estado reproductivo es 
entero y su función zootécnica, animal de compañía. El motivo de consulta es masa en 
miembro posterior derecho (imagen 1 anexos).  
Historia  
En la historia reportan que el paciente hace aproximadamente 4 meses le observan una 
masa en miembro posterior derecho distal a la articulación de la rodilla; es móvil y de 
textura concisa. Su desparasitación fue hace 20 días, pero no reportan el producto que se 
utilizo. La vacunación fue hace 2 meses, pero no se reporta que vacuna aplicaron, el animal 
es procedente de Facatativá y su alimentación es con heno más Kikuyo, concentrado Brío® 
y zanahoria. No es reportado ningún problema previo. 
Examen clínico. 
En la tabla 1 se reportan las constantes fisiológicas del examen clínico de ingreso, la tabla 2 
reporta el examen clínico que se realizo por sistemas.  
FRECUENCIAS HALLAZGO RANGO 
Frecuencia cardiaca 
(LPM) 
60 28-46 
Frecuencia Respiratoria 
(RPM) 
24 8 – 16 
Pulso 
 
Fuerte, simétrico y 
concordante 
----------- 
Temperatura ℃ 38.6 37.5 – 38.5 
Membranas mucosas Rosas ----------- 
Tiempo de llegado capilar 
(TLLC) 
Segundos 
 
2 
----------- 
Motilidad  Normomotil de los 4 
cuadrantes  
----------- 
Condición corporal 3/5 ----------- 
Actitud Alerta ----------- 
Temperamento Dócil ----------- 
(Radostits, 2002) 
Tabla1: En la tabla numero 1 se observan los resultados y descripción de hallazgos anormales 
en la toma de constantes fisiológicas al examen clínico en donde se puede observar 
taquicardia, taquipnea y leve aumento de la temperatura corporal, asociando estos resultados 
a que se realizó el examen clínico inmediatamente el paciente es desembarcado.  
 
SISTEMA NORMAL  ANORMAL HALLAZGO 
ANORMAL 
General  X • Masa en miembro 
posterior derecho 
lateral – distal a la 
tibia.  
Piel y anexos  X • Blefaritis bilateral. 
• Masa en miembro 
posterior derecho 
lateral – distal a la 
tibia móvil, dura e 
indolora a la 
palpación.  
Músculo esquelético  X • Masa en miembro 
posterior derecho 
lateral – distal a la 
tibia, móvil, dura e 
indolora a la 
palpación.  
Respiratorio  X   
Cardiovascular  X   
Digestivo  X   
urinario X   
Reproductivo  X   
Linfático  X   
Nervioso  X   
Órgano de los 
sentidos  
X   
Tabla 2: Examen clínico por sistemas y hallazgos anormales.  
Lista maestra de problemas  
1. Masa en miembro posterior lateral distal a la tibia. 
2. Blefaritis bilateral. 
Diagnósticos diferenciales  
Teniendo en cuenta la sintomatología del paciente, los diagnósticos diferenciales planteados 
fueron:  
1. Quiste. 
2. Absceso. 
3. Neoplasia.  
4. Fractura de peroné. 
Planes diagnósticos  
Se plantea y se realiza hemograma completo, radiografía anteroposterior de tibia y peroné, 
histopatología posterior a procedimiento quirúrgico realizado. En las tablas 3,4,5 y 6 se 
muestran los resultados de el cuadro hemático realizado al paciente al ingresar a la Clínica 
Veterinaria.  
1. Hemograma completo.  
 VALOR  RANGO  
Eritrocitos x10^6/ul 13,1 7,43 – 13,96 
Hemoglobina mg/dl 19,0 9,9 - 15,3   
Hematocrito % 16,0 29,5 - 50,9 
VCM fl 12,2 37 - 59 
HCM pg 14,5 12 - 20 
CHMC % 118,8 35 - 39 
RDWC % 28,2 17 – 27 
Plaquetas  420,0 117,0 – 256,0 
Leucocitos x103 / ul 12,2 7,6 – 13,6 
Mielocitos 0,0 0,0 
Metamielocitos  0,0 0,0 
Bandas x103 / ul 0,0 0,0 – 0,4 
Neutrófilos x103 / ul 8,8 1,9 – 10,1 
Linfocitos x103 / ul 2,9 1,8 – 12,5 
Monocitos x103 / ul 0,2 0,0 – 1,8 
Eosinóficlos x103 / ul 0,2 0,0 – 0,8 
Basófilos x103 / ul 0,0 0,0 – 0,3 
Proteína total g/dl 7,2 5.6 – 7.6 
Tabla 3: En la tabla numero 3 se observan los resultados y descripción de hallazgos anormales 
del hemograma. Se puede observar una anemia microcitica hipocromica regenerativa y 
Trombocitosis.  
2. Radiografía anteroposterior de tibia y peroné  
En la tabla 4 se observa los hallazgos encontrados en la radiografía del MPD (Imagen 
9 anexos).  
Diagnóstico presuntivo Interpretación radiológica Diagnóstico radiológico 
Fractura de peroné  Fractura de peroné en la 
parte distal con 
neoformación ósea.  
 
 
Intervención terapéutica 
1. Tratamiento quirúrgico: de acuerdo con los hallazgos en el examen clínico y la ayuda 
diagnostica de RX se decide realizar escisión quirúrgica, la anestesia se llevo acabo 
con xilacine a dosis de 1.1mg/Kg, ketamina a dosis 1-2mg/kg y el mantenimiento se 
realizo con isofluorano al 3%. El procedimiento quirúrgico consistió en incidir piel, 
subcutáneo, se debrida la masa que esta adherida, se extrae, se adhieren bordes con 
catgut #1, subcutáneo con vrcryl #0 a patrón continuo, piel con vicryl #0 a patrón 
continuo. Durante la cirugía se toma muestra de la masa y es enviada a laboratorio de 
histopatología, con el fin de dar el respectivo diagnostico. 
2. Post operatorio: se llevo acabo manejo de antibiótico de amplio espectro, donde se 
utilizó prosopen® 8:8 el cual esta compuesto por penicilina G 8.000.000 UI (dosis de 
11.000 a 22.000 UI/Kg) y estreptomicina 8g (dosis de 10Mg/Kg), el medicamento se 
aplico vía IM por 5 días, de igual manera se emplea tratamiento para la inflamación 
y dolor con Fenilbutazona 8.8mg/kg/primera dosis y los dos siguientes días se manejo 
a dosis de 4.4mg/kg/día por 2 días, se realizan caminatas por 20 minutos dos veces 
en el día y manejo de crio terapia sobre la herida quirúrgica. 
Evolución  
En la tabla 7 se observa la evolución del paciente post quirúrgico durante el tiempo de 
hospitalización en la clínica veterinaria de grandes animales U.D.C.A.  
DÍA REPORTE 
Día 1 Paciente ingresa a procedimiento quirúrgico, se realiza extirpación 
total de la masa, la cual es remitida a laboratorio de histopatología 
para su respectivo análisis. Luego de la cirugía el paciente presenta 
parálisis del MAI; que se diagnostica como parálisis del nervio 
radial.   
Día 2 y 3 El día dos el paciente se encuentra estable, sin dolor, continua con 
restricción de movimiento de MAI. El día 3 se realiza drenaje de 
líquido serosanguinolento acumulado en espacio muerto de la herida 
y se administran 5ml de betametasona para ayudar a la recuperación 
del nervio radial.  
Días 4 – 5  Se realiza caminata de 20 minutos 3 veces al día, el movimiento del 
MAI es poco.  
Día 6 Termina medicación post operatoria. Se realiza caminatas 3 veces al 
día y se practican estiramientos y masajes en MAI. El paciente 
continúa con dificultad para mover correctamente el MAI. 
Días 7 – 8 El paciente evidencia mejoría en cuanto a la parálisis del MAI, 
disminuyo la inflamación del MPD, Camina sin claudicación.  
Día 9 Paciente alerta, se realiza 1 hora de crioterapia y caminata.  
El paciente es dado de alta y se recomienda a propietario continuar 
con caminatas y crioterapia.  
Tabla 7: Evolución del paciente durante la hospitalización en la clínica veterinaria de 
grandes animales U.D.C.A. 
Histopatología 
Material enviado: Lesión descrita. 
Hallazgos macroscópicos: se reciben tres fragmentos de tejido fijados en formol, que miden 
en promedio 5,0 x 2,0 cm aproximadamente, de forma irregular, color beige, dura al corte.  
Hallazgos microscópicos: Los dos tejidos evaluados corresponden a cortes de tejido 
conectivo subcutáneo cerca al hueso los cuales presentan acumulación de estructuras 
altamente basofilicas, irregulares, amorfas, compatibles con zonas de calcificación; estas 
estructuras se encuentran ubicadas en dermis superficial, bien delimitadas por tejido 
conectivo, se encuentra severa metaplasia ósea asociada a ellas. Adicionalmente se observa 
severo infiltrado inflamatorio con predominio de leucocitos mononucleares linfocitarios.  
Diagnóstico morfológico e interpretación: Los hallazgos encontrados en el tejido evaluado 
son compatibles con calcinosis circumscripta e inflamación mixta muy severa. 
Discusión  
La calcinosis circunscrita en los equinos es una enfermedad poco común, se caracteriza por 
observarse nódulos múltiples o simples de forma redondeada móviles he indoloros a la 
palpación. Su localización frecuentemente se da en la región lateral a la articulación 
femorotibial. Las diferentes ayudas diagnosticas como la radiografía logra revelar zonas de 
radiopacidad asociadas a depósitos de calcio y la histopatología confirma dicha patología, 
revelando los depósitos de mineral y fibrosis (Auer Stick, 2011), (Tafti el al 2003) y (Graham 
et al, 2017); en el paciente se logro identificar los hallazgos mencionados anteriormente y 
por medio de la histopatología se confirmo el diagnostico de calcinosis circunscrita.  
Los abscesos son acumulaciones bien circunscritas de pus, dichas lesiones son dolorosas y 
en ocasiones cálidas, microscópicamente consisten en acumulaciones centrales de neutrófilos 
y en ocasiones restos necróticos, frecuentemente rodeados por una pared de tejido de 
granulación o tejido conjuntivo de colágeno denso (Jubb et al, 2016); al realizar el examen 
clínico de la zona afectada, no se observo dolor a palpación y la masa se encontraba firme, 
así mismo microscópicamente se observo acumulación de estructuras altamente basofilicas, 
irregulares, compatibles con zonas de calcificación; bien delimitadas por tejido conectivo 
arrojando así el resultado de calcinosis circunscrita y descartando el diagnostico diferencial 
de absceso.  
Las neoplasias son masas anormales de tejido que crecen de forma descontrolada, excesiva, 
autónoma e irreversible, que se caracterizan por la proliferación de células del sitio donde se 
están desarrollando (Soimout, 2008); la masa en el paciente no siguió desarrollándose de 
forma descontrolada y excesiva como se menciona anteriormente, y la histopatología no 
revelo características de crecimiento de células anormales del sitio donde se desarrollo dicha 
masa, por esta razón se descarta que el paciente estuviera presentado una neoplasia.  
La fractura puede definirse como la interrupción de la continuidad ósea ó cartilaginosa, que 
puede ser completa o incompleta; que es evidente a la radiografía y que desde el punto de 
vista clínico se puede caracterizar por el movimiento anómalos del hueso, crepitaciones y 
signos de dolor (Ruiz del pino et al, 2007); se decide realizar radiografía comparativa en los 
miembros posteriores a nivel de la tibia y peroné, vista anteroposterior, en ellas se logra 
evidenciar una línea radiolucida a nivel distal del peroné en los dos miembros posteriores, 
compatibles con estructura anatómica normal en el equino; de igual manera no se evidencio 
claudicación y dolor por lo tanto se descarta que el paciente estuviese presentando fractura 
de peroné en miembro posterior derecho.  
Algunas de las ayudas diagnosticas utilizadas en Calcinosis Circunscrita incluye la 
radiografía donde se evidencian zonas de radiopacidad amorfa dentro de estructuras de 
tejidos blandos con bordes confusos y su aspecto suele ser redondeado y con apariencia en 
forma de coliflor; y finalmente la histopatología donde se revelan depósitos multinodulares 
de mineral, separado por grados variables de fibrosis e inflamación granulomatosa 
(Mendoza, 2008), (Scott y Miller, 2011); la radiografía anteroposterior del miembro posterior 
derecho del paciente, mostro una zona radiopaca con las descripciones mencionadas 
anteriormente, guiándonos a un posible diagnostico siendo confirmado por la histopatología, 
en la cual se observo características como las anteriormente reportadas compatibles con 
calcinosis circunscrita.   
Las infecciones de la localización quirúrgica son muy frecuentes y representan más del 20% 
del total de infecciones hospitalarias, los avances en las prácticas de control de estas 
infecciones incluyen la mejora en la ventilación de los quirófanos, en los métodos de 
esterilización y en la profilaxis antibiótica (Asensio, 2013); en este caso se usaron 
antibióticos como la penicilina mas estreptomicina el cual nos proporciona un amplio 
espectro y se utilizó fenilbutazona con el fin de ayudar en la disminución del proceso 
inflamatorio y dolor post quirúrgico que pudiese presentar el paciente. 
Los nervios superficiales, como el facial y radial están sujetos a daño por presión, que se 
producen debido a la posición en decúbito lateral, estiramiento o tensión excesiva durante la 
anestesia. En cuanto a la posición decúbito lateral del paciente, se recomienda extender el 
miembro anterior que se este apoyando en la mesa para que el peso no se genere 
exclusivamente sobre la capsula y así evitar que el paciente desarrolle la parálisis (Peña, et 
al, 2017); en este paciente se observo que la posición del miembro anterior izquierdo no era 
la adecuada indicada como se menciono anteriormente y el tiempo de cirugía prolongado 
generando que el paciente pos quirúrgicamente no apoyara el miembro diagnosticándose así 
parálisis del nervio radial. 
La etiología  de la calcinosis circunscrita se ve estrechamente relacionada con un proceso de 
inflamación crónica, dicho proceso es prolongado, existiendo en ese tiempo destrucción 
tisular, inflamación activa y un repetitivo intento de reparación (Villalba., 2014 ); por esta 
razón es difícil establecer el pronóstico de un paciente con esta condición, ya que después de 
un procedimiento quirúrgico continua existiendo un proceso de inflamación mientras se da 
el proceso de cicatrización, la posibilidad de reincidir será grande y no hay estudios que 
reporten si los animales pueden volver a presentan dicha patología, por lo tanto no es posible 
establecer un pronostico para este paciente.  
La medición de niveles séricos de calcio y fosforo es importante realizarla en pacientes que 
se sospechen de presentar mineralización ectopica (Jubb, et al, 2016); las mineralizaciones 
ectopicas en los equinos son patologias poco frecuentes, por lo tanto en el paciente no se 
sospecho que el diagnostico llegase a ser una mineralizacion ectopica como la calcinosis 
circunscrita, por este motivo no se planteo la realización de medición de los niveles sericos 
de calcio y fosforo.  
La anemia de define como la reducción de la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre. 
Los tres mecanismos fisiopatologicos por los que se puede llegar a desarrollar anemia son: 
perdida de sangre, aumento en destruccion de eritrocitos (hemolisis) y producción 
inadecuada de eritrocitos (Bradford, 2010); el paciente presento una anemia microcitica 
hipercromica regenerativa. En calcinosis circunscrita no se reporta que los pacientes 
desarrollen algun tipo de amenia, indicando asi que la causa de anemia que presentaba 
millonario se veria relacionada con algun otro tipo de patología, por esta razón es importante 
realizar a fondo un examen clinico completo y pantear ayudas diagnosticas que puedan  ser 
utilizadas como guía para identificar la etiologia de dicha anemia y así poder realizar el 
tratamiento respectivo del paciente.  
La posición lateral y prominente de los ojos de los caballos, su tamaño y su actividad los 
predispone a traumatismos oculares, los cuales pueden ocasionar laceraciones o contusiones 
(Salgado y Cabrera, 2015); la blefaritis bilateral mencionada anteriormente en la historia 
clinica como un hallazgo anormal, se vio relacionada con la manera en la que fue transportado 
el paciente, ya que probablemente el metodo de sujeción en el camion no fue el adecuado, 
induciendo a que el equino estuviese predispuesto a traumas en la zona de los parpados, 
ocacionando asi la blefaritis bilateral observada al momento de realizar el examen clinico de 
ingreso.  
Conclusión 
Todo proceso inflamatorio cronico que se este llevando acabo en un paciente, sea por un 
traumatismo constante o algun tipo de patologia, debe ser manejado a tiempo y prestarse la 
atencion medica adecuada, ya que puede desencadenar el desarrollo de una calcinosis 
circunscrita.  
En estos casos, es importante plantearse y realizar ayudas diagnosticas como lo es la 
medición del calcio y fosforo en sangre ya que por medio de estos podemos enfocarnos a 
imbalance de los minerales que estan envueltos en el desarrollo de esta patologia.  
La radiografia e histopatologia son ayudas diagnosticas esenciales para llegar al diagnostico 
de dicha patologia, por esta razón es importante realizarlas para tomar decisiones de 
tratamientos y recomendaciones frente al paciente que desarrolle calcinosis circunscrita.  
Es importante evitar que se desarrolle un nuevo proceoso inflamatorio cronico en la zona 
donde el paciente presento la masa con el fin de evitar una reincidencia de calcinosis 
circunscrita. 
El minimo tiempo de duracion de la cirugÍa, la posición adecuada de un paciente, el uso de 
relleno en la mesa durante un procedimiento quirurgico donde el paciente se encuentre en 
decubito lateral, es importante, ya que disminuira el riesgo de complicaciones como la 
presentada en nuestro paciente del paralisis del nervio radia. 
Se recomienda el adecuado manejo y sujeción de los equinos cuando sean transladados, ya 
que son animales que por su anatomia son predisouestos a presentar traumatismos oculares 
que podrian comprometer su estado de salud.  
No obstante se recomienda a la persona encargada del paciente realizar chequeos periodicos 
con el fin de  de observar la evolución del estado de salud del paciente, debido a que es 
importante determinar a tiempo diferentes anomalias que se puedan desarrollar durante el 
proceso de recuperación y poder intervenir a tiempo.  
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ANEXOS 
 
 
 
 
Imagen 1: Ingreso del paciente a la clínica veterinaria de 
grandes animales U.D.C.A. Se observa aumento de 
tamaño en MPD en la zona distal a la tibia. (Rosas, L. 
2018) 
Imagen 2: Paciente de cubito lateral. Se 
observa el tamaño de la masa en el MPD. 
(Rosas, L. 2018) 
 
 
 
 
 
 
Imagen 4: Paciente de cubito lateral en 
procedimiento quirúrgico, se toma muestra 
para histopatología. Su escisión fue 
completa.  (Rosas, L. 2018) 
Imagen 3: Paciente de cubito lateral en 
procedimiento quirúrgico, se observa masa 
cortada a la mitad, su consistencia  es dura 
y de color beige. (Rosas, L. 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 5: Herida quirúrgica. (Rosas, L. 2018) 
Imagen 6: Manejo de crioterapia en herida 
quirúrgica.  (Rosas, L. 2018) 
Imagen 7: Manejo parálisis del nervio radial en 
MAI con pomada caliente. (Rosas, L. 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Imagen 9: Radiografía de MPD. vista anteroposterior de 
tibia y peroné, se observa (A) neoformación ósea en 
forma de coliflor lateral al peroné. (B) línea de 
crecimiento común en los equinos.  (Rosas, L. 2018) 
Imagen 8:  Drenaje y lavado de herida quirúrgica.   
(Rosas, L. 2018) 
Imagen 10: (A) tejido conectivo. (B) 
acumulo de calcio. (Gallego, C. 2018) 
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 Imagen 11: Radiografía comparativa de MPD y MPI. Vista anteroposterior de tibia y 
peroné, se observa (A) y (B) línea de crecimiento anatómicamente común en los 
equinos. (Rosas, L. 2018) 
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